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INTRODUCCION

La proporcién de adultos mayores de 60 afios de
edad y més (AM) de la poblacién mexicana ha
aumentado durante las Gltimas décadas (enveje-
cimiento poblacional). Las condiciones de vida
y de salud de este segmento son afectadas por
las dependencias social y econémica. Dado que
el envejecimiento poblacional es un fenémeno
reciente, el fundamento cientifico sobre este pro-
ceso es limitado, asi como sobre la prevalencia
del envejecimiento patoldgico y el papel de la
mala nutricidn en su génesis. Las politicas pu-
blicas dirigidas a mejorar las condiciones de sa-
lud y calidad de vida requieren ser enunciadas
y fortalecidas. La Encuesta Nacional de Salud vy
Nutriciéon 2012 (ENSANUT 2012)1 es la primera
realizada en una muestra representativa del dm-
bito nacional de AM en México. En este informe
se presentan los resultados mds relevantes para
la construccién de una politica publica que pro-
mueva mejor nutricién y calidad de vida del AM.

ResuLtaDOS
La ENSANUT 2012 obtuvo informacién de AM

de 60 afos y mds —que corresponden al 9.7%
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del total de la poblaciéon—;53.5% de la muestra
pertenecia al sexo femenino; 24.4% y 19.4%,
respectivamente, se ubicaron en niveles de con-
diciones de bienestar (ICB) bajo y muy bajo;
23% habita en zonas rurales. Para evaluar el
estado de nutricién de los AM se obtuvo infor-
macién vdlida de —una vez expandida la mues-
tra— 107927.031. Se presentan resultados sobre
el indice de masa corporal (IMC) indicativos de
grasa corporal (energia) y masa muscular, prin-
cipalmente. En el AM la estatura se ajusta por
lo altura de la rodilla, medida por primera vez,
debido a la disminucién de la talla por efecto de
lo edad (correccion de la estatura para la pobla-
cién mexicana).3 El IMC se analizé segin crite-
rios de la OMS:2 < 18.5 indica desnutricion y su
prevalencia aumenta con la edad (6.9% en 80 y
mas). Las prevalencias de sobrepeso y obesidad
(IMC 25.0 a 29.9 y 30+, respectivamente) fue-
ron 42.4% y 28.3% en sujetos de 60 a 69 afos,
las cuales disminuyen conforme avanza la edad.
Los porcentajes fueron mayores en mujeres, en
sujetos con ICB alto y en poblacién urbana. La
figura 1 muestra el IMC segin la OMS, cony
sin la correccién.

Figura 1. Distribucién porcentual del IMC en adultos mayores de acuerdo con los criterios de la OMS* con y sin la
correccién de la estatura para la poblacién mexicana por décadas de edad.
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*Clasificacién OMS: Desnutricién (<18.5 kg/m2), IMC normal (18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m2), y obesidad (=30.0 kg/m2).

Fuente: ENSANUT, 2012.
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La masa muscular (MM)4 disminuye por desnutri-
cién, sedentarismo y por enfermedades agrega-
das; se estima por la circunferencia de pantorri-
lla (medida por primera vez en ENSANUT 2012).

La MM baja fue de 16.8% de 60 a 65 afios,
aumenté a 40% después de los 75 afos (figura
2), fue mds prevalente en mujeres, en sujetos de
ISE bajo y muy bajo y en la poblacién rural.

Figura 2. Prevalencia de masa muscular en adultos mayores por quinquenios de edad, ENSANUT 2012.

M Masa Muscular Baja

100.0
80.0
60.0
40.0

200

0.0
T0-74

Fuente: ENSANUT, 2012.

Para clasificar la inseguridad alimentaria se uti-
lizé la Escala Latinoamericana y del Caribe de
Seguridad Alimentaria (ELCSA).5 En el émbito
nacional, casi uno de cada tres hogares (27.7%)
en donde habitan adultos mayores presenté in-
seguridad alimentaria moderada o severa, equi-
valente a 27976.533 personas pertenecientes a
este grupo etario. La respuesta implica que en
los tres meses previos a la fecha de la entrevis-
ta, en su hogar tuvieron que disminuir la canti-
dad de alimentos consumidos, o experimentaron
hambre (figura 3).

RECOMENDACIONES

1. Mds que la longevidad, aumentar los afios
con gran calidad de vida, para lo cual se de-
ben promover politicas de autocuidado, con el
firme propésito de evitar o disminuir la presencia
de enfermedades o complicaciones en la edad
avanzada.

2. Mantener y mejorar la capacidad de los AM
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Figura 3. Distribucién porcentual de la inseguridad ali-
mentaria en hogares con adultos mayores.
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Fuente: ENSANUT, 2012.

para realizar actividades cotidianas, con énfasis
en su autonomia y adecuada calidad de vida.
3. Prevenir y reducir la prevalencia de mala nu-
tricién como factor de riesgo para la edad avan-
zada:

a. Desnutricién, por disminucién de la ingestién

hesps CENAPRECE  T%3saers




FORO

ENVEJECIMIENTO Y SALUD:
INVESTIGACION PARA UN PLAN DE ACCION

de alimentos, de la actividad fisica y del gasto
de energia (menor consumo de proteinas y de
micronutrimentos).

b. Obesidad, por ingestién de energia mayor
que los requerimientos.

c. Comorbilidades altamente prevalentes: diabe-
tes mellitus, hipertensién, depresién.

4. Las politicas publicas para AM deben relacio-
narse con la cultura de la prevencién y autocui-
dado de la salud fisica, mental y socioafectiva,
ligada al desarrollo de sus habilidades, para
proteger su salud, mantenerla y mejorarla.

ACCIONES

1. Definir como problemas de salud y nutricién
de los AM mexicanos a la desnutricién, las de-
ficiencias especificas de macro y micronutrimen-
tos, la sarcopenia (pérdida de masa muscular
asociada al envejecimiento), la anemia vy la
obesidad.

2. Formular normas de promocién, prevencion,
diagndstico y manejo de problemas prioritarios
de salud y nutricién del AM, aplicables en pro-
gramas de salud de cobertura amplia:

a. Adoptar criterios especificos a los AM, con
base en las recomendaciones de organismos in-
ternacionales, para reemplazar los generados a
partir de la poblacién adulta general.

b. Implementar programas de investigacién para
la formulacién de criterios aplicables a la pobla-
cién mexicana de AM en sus contextos geogrdfi-
co, demogrdfico, econémico y cultural:

i. Para evaluar la interaccién de problemas de
mala nutricién con comorbilidades frecuentes,
i.e. hipertensién, diabetes, depresion.

ii. Para el estudio de los factores de riesgo nu-
tricio relacionados con el envejecimiento pato-
l6gico.

c. Implementar programas de investigacién para
formular criterios de evaluacién de la calidad de
vida del AM, con énfasis en criterios de funciona-
lidad y autonomia.
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d. Implementar programas de investigacién para
formular criterios de evaluacién de la percepcién
de la seguridad alimentaria en hogares con AM
y los factores condicionantes de la misma.

3. Incluir en el modelo de atencién de primer
nivel de la poblacién adulta un médulo de aten-
cién del AM con acciones de promocién, detec-
cién y manejo de problemas de nutricién.

4. Implementar programas de capacitacién del
personal de salud en el primer nivel de atencién
para la aplicacién de las normas, dirigidas a la
atencién de problemas de nutricién prioritarios.

5. Implementar programas de ayuda —alimenta-
ria o de subsidio econémico— focalizados a AM
con riesgo elevado de desnutricion.

6. Generar acciones inmediatas para atender a
los AM que habitan en hogares con inseguridad
alimentaria severa.

CONCLUSIONES

México cuenta por primera vez con informacién
confiable, actualizada y precisa sobre el estado
de nutricién de los adultos mayores, la cual debe
tomarse en cuenta para la generacién de po-
liticas publicas especificas dirigidas a aquellos
AM que ya padecen o estdn en riesgo de mala
nutricién. Asimismo, esta informaciéon permi-
te establecer acciones para el autocuidado en
etapas tempranas de la vida, a fin de garantizar
un futuro sano y calidad de vida en los adultos
mayores, que les permita integrarse de mane-
ra productiva a las dinédmicas familiar y social
para hacer esta etapa de la vida confortable.
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